






Judul laporan tugas akhir ini yang berjudul “Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten 
Wonogiri” dapat dideskripsikan sebagai berikut: 
Rumah Sakit : Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 24 Tahun 2016 tentang 
Persyaratan Teknis bangunan dan Prasarana Rumah 
Sakit, rumah sakit diartikan sebagai institusi yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
perorangan dengan cara paripurna serta 
menyediakan pelayanan gawat darurat, rawat jalan, 
dan rawat inap. Sedangkan bangunannya 
merupakan wujud dari hasil pekerjaan konstruksi 
yang berada di atas atau di bawah tanah/perairan 
yang dipergunakan sebagai penyelenggaraan rumah 
sakit. 
Sakit Jiwa : Dalam UU No. 18 Tahuni2014 tentang Kesehatan 
jiwa, disebutkan bahwa Orang Dengan Gangguan 
Jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami 
gangguan dalam pikiran,  perilaku,  dan perasaan 
yang perwujudannya dapat dilihat melalui gejala-
gejala dan/atau perubahan tingkah laku, serta dapat 
menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam 
menjalankan fungsi sebagai manusia. 
Kabupaten Wonogiri : Salah satu daerah kabupaten yang terletak di Jawa 
Tengah yang terbagi dalam 25 kecamatan, 43 
kelurahan, dan 251 desa. 
Jadi pengertian judul “Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Wonogiri” adalah 
merencanakan rancangan suatu atau beberapa bangunan yang menyelenggarakan 
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pelayanan kesehatan perorangan dengan cara paripurna serta menyediakan 
pelayanan gawat darurat, rawat jalan, dan rawat inap yang dikhususkan untuk 
pasien dengan gangguan jiwa di Kabupaten Wonogiri. 
1.2 Latar Belakang 
Penyusunan laporan tugas akhir DP3A ini didasari salah satunya dari laporan 
tugas akhir milik Yusuf Agung Pratama, tahun 2019 yang berjudul Rumah Sakit 
Jiwa di Kabupaten Tegal dengan Penekanan pada Arsitektur Perilaku. Laporan 
tersebut berisi tentang rencana perancangan Rumah Sakit Jiwa di Tegal dengan 
RSJD Surakarta dan RSJD Klaten sebagai obyek studi banding. Selain itu juga 
laporan tugas akhir milik I Made Wira Setiawan tahun 2015 yang berjudul Rumah 
Sakit Jiwa Kelas B di Kabupaten Badung. Laporan tersebut berisi mengenai 
rencana perancangan rumah sakit jiwa kelas B di Kabupaten Badung dengan RSJ 
Provinsi Bali dan RSJD Semarang sebagai obyek studi banding. 
Gangguan jiwa atau gangguan mental merupakan sindrom atau pola perilaku 
seseorang berkaitan dengan adanya gejala penderitaan (distress) yang menyerang 
salah satu fungsi penting pada tubuh manusia. Gangguan jiwa menurut DepKes RI 
2000 adalah suatu perubahan fungsi jiwa, yang menimbulkan penderitaan dan/atau 
menyebabkan adanya hambatan pada individu dalam melakukan aktivitas sosial. 
Gangguan jiwa dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor. Ada yang 
disebabkan karena faktor lingkungan, faktor perlakuan yang didapat dari orang lain, 
faktor kelainan saraf, atau kelainan pada otak. 
Di Indonesia, kondisi kesehatan mental atau kejiwaan sudah memprihatinkan 
serta telah menjadi permasalahan yang serius. Menurut data Riskesdas tahun 2013, 
gangguan mental dengan gejala kecemasan dan depresi pada usia 15 tahun ke atas 
sudah menyentuh angka 14 juta jiwa atau sekitar 6% dari total penduduk Indonesia. 
Sedangkan untuk gangguan jiwa berat sudah menyentuh angka 400.000 jiwa yang 
setara dengan 1,7 per 1000 penduduk (www.depkes.go.id, 2016). 
Dipilihnya Kabupaten Wonogiri sebagai lokasi perancangan rumah sakit jiwa 
ini yaitu karena Kabupaten Wonogiri merupakan salah satu kabupaten di Provinsi 
Jawa Tengah yang memiliki jumlah Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) cukup 
banyak. Kepala Seksi Rehabilitasi Sosial Dinas Sosial Wonogiri, Noer 
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Noegrohowati, mengungkapkan jumlah ODGJ di Wonogiri mencapai 712 orang 
hingga Oktober 2017 lalu. Jumlah tersebut membuat Wonogiri menempati 
peringkat kedua setelah Kabupaten Pati, sebagai kabupaten dengan jumlah ODGJ 
terbanyak se-Jawa Tengah (dilansir portal berita suara.com). Tingginya jumlah 
tersebut disebabkan berbagai faktor seperti ekonomi, sosial, budaya, dan bisa juga 
karena faktor genetik. 
Jumlah penduduk Wonogiri pada tahun 2017 yaitu 954.709 orang dan 712 
orang (kurang lebih 0.075% dari jumlah penduduk) di antaranya merupakan ODGJ 
yang terdeteksi, yang kebanyakan merupakan warga daerah pinggiran Kabupaten 
Wonogiri dan masyarakat ekonomi menengah kebawah. Jumlah penduduk di 
Wonogiri terus meningkat tiap tahunnya, sehingga dapat diasumsikan bahwa ODGJ 
juga meningkat tiap tahunnya. Maka pada tahun 2020 yang memiliki jumlah 
penduduk sebanyak 961.580, kemungkinan terdapat 721 ODGJ di Kabupaten 
Wonogiri. 
Dengan jumlah yang banyak tersebut, Wonogiri masih belum memiliki 
fasilitas yang memadai untuk mewadahi para ODGJ tersebut. Hal tersebut dapat 
dilihat dari banyaknya orang yang hanya dirawat di rumahnya dan dipasung. 
Pemasungan tersebut dilakukan karena keluarga dan warga sekitar takut jika orang 
tersebut mengamuk. Dilansir portal berita Kompas, pada tahun 2018 terdapat 48 
ODGJ yang dipasung di rumahnya, dan terus menurun pada 2019 menjadi 24 orang, 
dan 2020 menjadi 10 orang. Penurunan jumlah ODGJ yang dipasung tersebut dapat 
terjadi karena sebagian orang dirawat di RSUD Wonogiri dan sebagian juga dikirim 




Gambar 1. Petugas Dinsos melakukan evakuasi salah satu ODGJ yang dipasung di Dusun 
Kayuapak, Desa Selomarto, Giriwoyo, Wonogiri 
Sumber: https://timlo.net/baca/81032/puluhan-odgj-masih-dipasung-ini-upaya-dan-target-
dinkes/ 
Upaya pemerintah selama ini untuk menanggulangi ODGJ di Wonogiri yaitu 
dengan melalui Dinas Sosial yang bekerja sama dengan Dinas Kesehatan, serta 
pengaktifan kembali Badan Penanggulangan Masalah Kesehatan Jiwa (BPMKJ) 
yang mulai dilakukan pada tahun 2012. Selain itu juga terdapat Panti Asuhan Giri 
Sion di Kecamatan Jatisrono yang menampung beberapa ODGJ. Namun tanpa 
adanya rumah sakit jiwa, penanganan ODGJ di Wonogiri tidak akan dapat berjalan 
dengan optimal. 
Selain itu, wawasan masyarakat Wonogiri mengenai penyakit jiwa masih 
sangatlah kurang. Mereka kebanyakan menganggap bahwa ODGJ menyeramkan 
karena kemungkinan dapat mengamuk. Masyarakat juga sering kali mengaitkan 
penyakit jiwa dengan hal-hal supranatural. Selain itu mereka kebanyakan takut 
kepada ODGJ dan misalnya angota keluarga mereka ada yang terkena penyakit 
jiwa, maka besar kemungkinan hanya akan dirawat di rumah karena ketakutan akan 
stigma buruk yang akan muncul di lingkungan sekitar tempat tinggalnya apabila 
orang tersebut dirawat di rumah sakit jiwa seperti dijauhi atau dikucilkan oleh 
tetangga, menjadi bahan gunjingan, dikaitkan dengan hal-hal mistis, dan lain 
sebagainya. Selain itu, alasan yang mendasari pemasungan atau pengurungan 
tersebut yaitu ekonomi. Keluarga yang tidak mampu membiayai pengobatan atau 
biaya hidup yang dibutuhkan untuk mendampingi pasien selama dirawat di rumah 
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sakit jiwa, memilih untuk melakukan pemasungan karena tidak mengeluarkan 
banyak biaya. 
1.3 Rumusan Masalah 
Dalam perancangan Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Wonogiri, dapat 
dirumuskan beberapa masalah sebagai berikut: 
a. Bagaimana lokasi yang sesuai untuk Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten 
Wonogiri? 
b. Bagaimana menentukan sirkulasi yang baik untuk Rumah Sakit Jiwa di 
Kabupaten Wonogiri? 
c. Bagaimana penataan zonasi yang baik untuk Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten 
Wonogiri? 
d. Bagaimana merancang Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Wonogiri yang nyaman 
dan aman baik bagi pasien secara khusus dan masyarakat secara umum? 
1.4 Tujuan dan Sasaran 
1.4.1 Tujuan 
Perancangan Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Wonogiri ini memiliki beberapa 
tujuan sebagai berikut: 
a. Merancang rumah sakit jiwa yang dapat memenuhi hak asasi pasien gangguan 
jiwa. 
b. Merancang rumah sakit jiwa dengan suasana yang mendukung bagi proses 
penyembuhan pasien gangguan jiwa. 
c. Merancang Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Wonogiri yang aman dan nyaman, 
serta dapat menyediakan ruang yang memfasilitasi penyembuhan mental bagi 
pasien secara khusus dan masyarakat secara umum. 
1.4.2 Sasaran 
Perancangan Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Wonogiri ini memiliki sasaran 
sebagai berikut: 
a. Dapat menjadi rujukan bagi warga Kabupaten Wonogiri dan sekitarnya yang 
memiliki gangguan kesehatan jiwa. 
b. Dapat membantu mengatasi permasalahan kesehatan jiwa warga Kabupaten 
Wonogiri dan sekitarnya. 
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c. Memfasilitasi pengobatan jiwa bagi warga Kabupaten Wonogiri dan sekitarnya 
yang memiliki permasalahan pada kesehatan jiwa. 
1.5 Lingkup Pembahasan 
Lingkup pembahasan pada laporan tugas akhir ini bertolak pada permasalahan 
kesehatan jiwa Kabupaten Wonogiri untuk merencanakan desain rumah sakit jiwa 
yang baik bagi pasien secara khusus dan masyarakat secara umum. 
1.6 Metodologi Pembahasan 
1.6.1 Metode 
Metode yang akan digunakan dalam pembahasan adalah Analisa dan sintesa. 
Data-data yang diperoleh selanjutnya akan dianalisis dan ditarik simpulan sebagai 
fokus perancangan Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Wonogiri. 
1.6.2 Pengumpulan data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan antara lain: 
a. Studi literatur 
b. Observasi pada lokasi perencanaan 
c. Studi banding 
1.6.3 Pengolahan data 
Data-data yang diperoleh selanjutnya akan dianalisis dengan cara 
mengelompokkan dan mengidentifikasi berdasarkan masalah-masalah yang ada. 
Selanjutnya akan ditarik simpulan dan dibahas untuk mencari keterkaitannya 
sehingga dapat dihasilkan konsep perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Jiwa 
di Kabupaten Wonogiri. 
1.7 Sistematika Penulisan 
BAB I PENDAHULUAN  
Menjelaskan mengenai pengertian dan makna dari judul, latar belakang, tujuan 
dan sasaran, lingkup pembahasan, metodologi pembahasan, serta sistematika 
penulisan. 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
Berisi kajian obyek, studi kasus, serta elemen perancangan terkait. 
BAB III GAMBARAN UMUM LOKASI PERENCANAAN 
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Pada bab ini akan dijabarkan mengenai lokasi perencanaan dan data fisik yang 
sesuai dengan data RBWK atau RUTRK terbaru. Selain itu juga berisi tentang data 
sebaran aktivitas, penduduk dan lingkungan sosial lain, data non fisik, serta gagasan 
perancangan. 
BAB IV ANALISIS PENDEKATAN DAN KONSEP PERENCANAAN DAN 
PERANCANGAN 
Bab ini membahas mengenai Analisa dan konsep makro yaitu kota dan 
Kawasan, serta Analisa dan konsep mikro yang mencakup konsep site, ruang, 
massa, tampilan arsitektur, struktur dan utilitas, serta penekanan konsep. 
 
 
 
  
